ciéncias ISSN ELETRONICO 2317-7160
do saude ESPERANgA

revisra‘de NOVA VOLUME 18 - NUMERO 3 - Dez/2020

223

ANTISSEPTICOS BUCAIS PRE-PROCEDIMENTO COMO PREVENCAO
AO SARS-CoV-2 EM ODONTOLOGIA: REVISAO INTEGRATIVA

e . |
Victodria Escdssia Germano

*Louise Helena de Freitas Ribeiro I

RESUMO

O SARS-CoV-2 e a pandemia da COVID-19 destacaram os riscos bioldgicos aos quais a equipe odontoldgica
estd exposta bem como a necessidade da adogao de medidas de biosseguranga para diminuir a possibilidade
de contaminagdo no ambiente odontoldgico. Uma das recomendagdes para reduzir o risco de transmissao
viral é o uso de antissépticos bucais pelos pacientes antes dos atendimentos odontoldgicos. Esta revisao
de literatura tem o objetivo de analisar as informacdes disponiveis a respeito do uso dos antissépticos
bucais na Odontologia e a possivel atividade dessas solugGes contra o novo coronavirus. Para esta revisao
integrativa foram selecionadas publicag6es cientificas nas bases de dados eletrénicas Science Direct, Google
Académico, Scielo e PubMed, que abrangessem os temas SARS-CoV-2 e antissépticos bucais recomendados
para bochecho pré-procedimento. Os resultados da revisdo evidenciam que os antissépticos bucais sdo
empregados na Odontologia para reduzir a quantidade de microrganismos, tratamento de doengas gengivais
e periodontais, controle de placa bacteriana e profilaxia contra infec¢des. Ainda ndo ha estudos clinicos que
comprovem eficdcia de enxaguantes bucais pré-procedimento na redugdo da carga viral ou prevengdo de
transmissdo do SARS-CoV-2. No entanto, a realizagdo de bochechos pré-procedimentos odontoldgicos €
recomendada por organizagOes e associagOes de referéncia em salde. Em vista disso, se faz necessdria a
realizacdo de estudos clinicos randomizados que comprovem a efetividade do uso dos antissépticos bucais
contra o SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

Profissionais da d4rea odontoldgica
e pacientes estao em constante risco de
exposicao a  diversos  microrganismos
patogénicos que infectam a cavidade oral
e o trato respiratdrio, entre eles o SARS-
CoV-2. Os procedimentos de atendimento
odontolégico proporcionam elevado risco de
contaminagao, devido a sua especificidade, ao
mesmo tempo que expdem o profissional ao
contato direto com pacientes possivelmente
infectados. A exemplo de: contato com a
saliva, sangue e outros fluidos corporais; ao
contato da mucosa conjuntival, nasal ou oral
com microrganismos presentes em goticulas
e aerossois; ao manuseio de instrumentos
perfurocortantes e ao contato indireto com
objetos e/ou superficies contaminadas.’?

Os enxaguantes bucais antissépticos
sdao comumente empregados na odontologia
como forma de tratamento de doencas
gengivais e periodontais, controle
quimico de placa bacteriana, prevencao
de halitose e profilaxia contra infec¢des,
apds procedimentos cirdrgicos intraorais.
Seu espectro de acdo é consideravelmente
mais amplo que o dos antibidticos, atuando
contra bactérias, fungos, leveduras e virus.

MATERIAL E METODOS

Para a revisdo integrativa, foram
pesquisados artigos cientificos nas bases
de dados eletrénicas Science Direct, Google
Académico, Scielo e PubMed no periodo de
agosto a outubro de 2020. A pesquisa foi
direcionada a publicacdes gerais sobre o SARS-
CoV-2, os antissépticos bucais recomendados
parabochechopré-procedimentoempregados
na Odontologia, e a relacao entre o uso de
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O mecanismo de agao dessas substancias
pode ter como alvo membranas celulares de
microrganismos, envelopes lipidicos virais e
acidos nucleicos.3

A utilizacdo do bochecho pré-
procedimento com solu¢des antissépticas
como um meio de reduzir a possivel carga
viral do SARS-CoV-2 e, consequentemente,
diminuir o risco de transmissao do virus é
uma das medidas recomendadas por diversas
associagbes e orgdos de saude, como a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o
Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC), a Associacao Dental Americana (ADA)
e o Conselho Federal de Odontologia (CFO).
Apesar dessarecomendacao, ndo ha evidéncia
cientifica baseada em estudos clinicos
que comprovem a efetividade do uso dos
antissépticos bucais para redu¢ao da carga
viral ou prevencdo de transmissao do SARS-
Cov-2.42,6,7

Em vista disso, esta revisao de
literatura tem o objetivo de analisar as
informacdes disponiveis a respeito do uso
dos antissépticos bucais na Odontologia e a
possivel atividade dessas solu¢bes contra o
novo coronavirus.

antissépticos bucais e a reducao de carga viral
do SARS-CoV-2.

Os seguintes termos, contidos nos
Descritores em Ciéncias da Saudde - DeCS,
em lingua inglesa e portuguesa, foram
escolhidos para a busca e organizados,
através de operadores booleanos: SARS-
CoV-2* AND Mouthwashes*; SARS-CoV-2*
AND  Mouthwashes*  AND  Hydrogen
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peroxide*; SARS-CoV-2* AND Mouthwashes*
AND  Chlorhexidine*; SARS-CoV-2* AND
Mouthwashes* AND lodopovidone*. Dos 59
artigos encontrados, foram selecionados 22
trabalhos publicados entre 1997 e 2020, de
acordo com a publicagdo mais recente sobre
o tema.

Como critério de inclusdo, foram
adotadas publicacdes que abordaram os
temas “SARS-CoV-2”, “biosseguranca” e “uso
de antissépticos bucais e atividade virucida
das solu¢bes antissépticas”. Excluiram-se
estudos ndo pertinentes a tematica escolhida

RESULTADOS E DISCUSSAO

O novo coronavirus e a pandemia da COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019,
autoridades de salde da cidade de Wuhan, na
China, reportaram diversos casos de individuos
recebendo tratamento para uma pneumonia
viral de causa desconhecida. Em 9 de janeiro
de 2020, foi determinado que essa sindrome
respiratdria era causada por uma nova espécie
de coronavirus, o SARS-CoV-2.

O SARS-CoV-2 (Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2)
pertenceaordemdosNidovirales,que possuem
invdlucro lipidico e genoma constituido de
RNA de cadeia ndo segmentada, simples e de
sentido positivo [(+) ssSRNA]. Dentro dessa
ordem estd afamilia e subfamilia Coronaviridae,
constituida pelos géneros a-CoV, 3-CoV, y-CoV
e 5-CoV. A andlise filogenética do SARS-CoV-2
mostrou que esse espécime estd incluso no
género B-CoV, assim como o Coronavirus da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-
CoV) e o Coronavirus da Sindrome Respiratdria
do Oriente Médio (MERS-CoV)."9

O novo coronavirus utiliza como
principal receptor de ligacdo e porta de
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e artigos sobre solu¢des antissépticas a base
de cloreto de cetilpiridinio e éleos essenciais,
devido ao fato de essas solu¢des serem
recomendadas somente nas diretrizes do
Centro de Controle e Prevencdao de Doencas
(CDQ) e ndo mencionadas pelas demais.
Também foram incluidas nessa revisao
diretrizes e recomendacbes das seguintes
organizacOes e associacdes de referéncia em
saude: Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
Centro de Controle e Prevencdao de Doencas
(CDC), Associacdo Dental Americana (ADA) e
Conselho Federal de Odontologia (CFO).

entrada na célula a ACE2 (Enzima Conversora
de Angiotensina 2), que é expressa tanto
no epitélio do trato respiratério quanto no
epitélio dos ductos das glandulas salivares.
Dessa forma, a carga viral é mais elevada na
cavidade nasal, nasofaringe e orofaringe e
consistentemente alta na saliva, o que faz
a sua transmissao ocorrer principalmente
por contato direto ou indireto com goticulas
respiratérias geradas por espirro, tosse,
respiracdo ou conversa.’»10,11

Diversos casos e mortes relacionadas a
infeccao por SARS-CoV-2 foram contabilizadas
ao redor do globo, de modo que, em 11 de
marco de 2020, devido aos niveis preocupantes
de propagacao e gravidade da doenca e de
inacao por parte dos governos e sociedade,
a OMS caracterizou a COVID-19 como uma
pandemia. Foi recomendado que os paises
adotassem uma abordagem desenvolvida
em torno de uma estratégia abrangente para
prevenir infeccbes, salvar vidas e minimizar
o impacto da doenca, envolvendo acgbes
de todos os governos e sociedade, sendo
assim preconizadas medidas de isolamento
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e biosseguranca como forma de conter o
avango do virus.

No entanto, o SARS-CoV-2 continuou
a se disseminar em uma propor¢ao alarmante
e outros paises tornaram-se epicentros da
doenca. Depois da China, o nimero de casos
cresceu na Coréia do Sul, Itdlia, Espanha,
Estados Unidos, Brasil e india. Em 4 de abril de
2020, ja haviam sido confirmados 1 milhdo de
casos de COVID-19, e até o dia 03 de dezembro
de 2020, foram reportados pela OMS
63.965.092 casos confirmados e 1.488.120
mortes em todo o mundo.'?

Contaminag¢do no ambiente odontolégico

Na pratica odontoldgica, o preparo
dental com instrumentos rotatdrios, a
remocao de cdlculo dental com aparelhos
ultrassénicos, o uso de dispositivos de
abrasdo a ar e de seringa triplice podem gerar
respingos e aerossdis que, além de goticulas
de 34gua, sdo compostos de resquicios de
saliva, secrecbes orofaringeas, sangue,
detritos e microrganismos.%s

Em virtude do grande risco de
contaminagdo a qual estd exposta a equipe
odontoldgica, torna-se imprescindivel a
adocao de medidas de biosseguranca para
minimizar as possibilidades de contagio. Entre
essas medidas estdo: usar equipamento de
protecdo individual (EPI), como luvas, 6culos
de protecao, respirador PFF2 ou N95, mascara
cirdrgica e protetorfacial; fornecerao paciente
uma solucdo antisséptica para bochecho antes
do procedimento clinico; optar por técnicas
minimamente invasivas; evitar procedimentos
geradores de aerossdis; realizar a desinfec¢ao
do ambiente a cada paciente; e utilizar
sugadores de alta poténcia.z’6

Antissépticos bucais e seu uso na Odontologia

Antisséptico é qualquer agente que,
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quando aplicado em tecidos vivos, é capaz
de prevenir ou interromper o crescimento
ou a¢ao de microrganismos. Seu espectro de
acao é consideravelmente mais amplo que
o dos antibidticos e muitas vezes possuem
varios alvos intracelulares, o que reduz
a probabilidade do desenvolvimento de
resisténcia microbiana. Apesar da eficicia
apresentada, sua utilizagdo em humanos é
limitada a feridas infectadas, pele e mucosa,
uma vez que sdo potencialmente téxicos ndo
apenas para agentes infecciosos, mas também
para as células do hospedeiro.3

Os enxaguantes bucais antissépticos
sao bastante empregados na Odontologia
como forma de tratamento de doencas
gengivais e periodontais, controle quimico
de placa bacteriana, prevencao de halitose
e profilaxia contra infec¢bes orais pos-
exodontias, apds procedimentos cirdrgicos
intraorais ou imunossupressao, devido a
terapia de cancer ou transplante.3

Ainda ndo hd estudos clinicos que
comprovem efetividade de enxaguantes
bucais pré-procedimento na reducao da carga
viral, ou prevencao de transmissao do SARS-
CoV-2. No entanto, a realizagao de bochechos
com solucbes antissépticas antes dos
procedimentos odontoldgicos € largamente
recomendada (ADA, 2020, CDC, 2020). A
Associacao Dental Americana, por exemplo,
recomenda o uso de perdxido de hidrogénio a
1,5% ou iodopovidona a 0,2% como enxaguante
bucal antes do procedimento odontoldgico.?

O Centro de Controle e Prevencao
de Doencgas (CDC) recomenda a utilizagdo
de enxaguantes bucais com agentes
antimicrobianos como  digluconato de
clorexidina, dleos essenciais, iodopovidona e
cloreto de cetilpiridinio, para reduzir o nivel de
microrganismos orais em aerossadis e goticulas
geradas em procedimentos dentais.?

O Conselho Federal de Odontologia
(CFO), em conjunto com a Associacdo de
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Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e a
Organiza¢do Mundial da Sauide (OMS), sugere
que o profissional forneca ao paciente uma
solucdo de perdxido de hidrogénio a 1% para
bochecho antes de cada atendimento.%”/
A OMS ainda propée o bochecho com
iodopovidona a 0,2% durante 20 segundos
antes de iniciar exame clinico, ou qualquer
procedimento, com o objetivo de reduzir a
carga salivar de micrdbios orais, incluindo
SARS-CoV-2.4 O enxdgue bucal com a
clorexidina ndo é recomendado pelo CFO, por
esta solucdo ser ineficaz contra a COVID-19.7

Em uma breve revisdao de literatura,
Vergara-Buenaventura e Castro-Ruiz (2020)
sugerem que o bochecho pré-procedimento
seja realizado por 30 segundos na cavidade
bucal e 30 segundos na porcao posterior da
garganta. Entre as solucdes antissépticas
propostas estdo: 15 ml de perdxido de
hidrogénio a 1,5% ou 3%; 9 ml de iodopovidona
a 0,2%, 0,4% ou 0,5% 15 ml de clorexidina a
0,12%; ou 15 ml de enxaguante bucal a base de
cloreto de cetilpiridinio a 0,05%.13

Peréxido de hidrogénio

O peréxido de hidrogénio (H,03)
tem sido usado na Odontologia ha mais de
100 anos para promover a redu¢do da placa
bacteriana e microrganismos relacionados
a doenca periodontal e auxiliar no processo
de cicatrizacdo tecidual. E um forte agente
oxidante, incolor, inodoro, hidrossolluvel e
relativamente instdvel que demonstra acdo
antimicrobiana mediante sua decomposicao
e liberacdo de oxigénio. Sua eficiéncia é
dependente da concentracdo, tempo de
exposicao e presenca de materiais organicos
e inorganicos no meio.4:15

Pertence a um grupo de moléculas
denominadas espécies reativas de oxigénio,
que inclui uma série de espécies que contém
um ou mais elétrons ndo pareados (radicais),
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como o anion superéxido (O3-e), radical
hidroxila (OHe), radical peroxila (ROy*)
e radical alcoxila (ROe). O espectro de
acao do H>O3 inclui uma ampla gama de
microrganismos, incluindo bactérias gram-
positivas e gram-negativas, leveduras, fungos,
virus e esporos. O perdxido de hidrogénio é
capaz de retardar a divisdo celular e danificar
células por meio de diferentes mecanismos,
comprometendo vdrias funcbes celulares e
provocando a morte celular. Ao ser convertido
no altamente reativo radical hidroxila, causa
danos ao DNA, RNA, proteinas, lipidios e
membranas celulares nuclear e mitocondrial.’>

O H»0;, pode permear rapidamente
as células e inibir a sintese de ATP (trifosfato
de adenosina). Ao difundir-se através das
membranas lipidicas e entrar na célula,
reage com ferro, cobre e demais metais de
transicdo para gerar o radical hidroxila (OHe)
e outros agentes oxidantes. Essas substancias
iniciam reagdes em cadeia de peroxidagao
de lipidios (degradacdo oxidativa), causando
decomposicdo  dos  fosfolipidios  das
membranas celulares, resultando em danos as
membranas lisossomais e vazamento de seus
contelidos destrutivos.'>

A acdo antimicrobiana também
ocorre por danificacdo do DNA. A formacao
de quebras de fita de DNA leva a ativagao da
poli (ADP-ribose) polimerase que, por sua vez,
causa o esgotamento de NAD (nicotinamida
adenina dinucleotideo) e ATP, seguido por
influxo de ions de célcio e, eventualmente, lise
celular.415

Diversos virus também sdo sensiveis
ao H;0,, incluindo o virus da gripe suina
(Influenzavirus A subtipo H1N1), virus da
rubéola (Rubella virus), virus da raiva (Rabies
virus) e outros.1® Apesar de ndo haver ensaios
clinicos randomizados, ou estudos clinicos
observacionais sobre o efeito preventivo, ou
curativo do perdxido de hidrogénio contra
infec¢bes  virais, estudos imunoldgicos
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in vitro apontam que a aplicacdo de perdxido
de hidrogénio nas células epiteliais do nariz,
gargantaebocapodesereficaz contradiversos
virus, incluindo espécies de coronavirus.
Devido a essas observagbes e ao fato de
0 SARS-CoV-2 ser vulnerdvel a oxidacao, é
recomendado a realizacao de bochechos com
solu¢bes que contenham agentes oxidativos,
como o perdxido de hidrogénio a 1,5%, 2% ou
3%, durante 1 minuto, para reducao da carga
viral.113,16

Em contrapartida, um estudo in vitro
realizado por Bidra et al.’® observaram que
as solugdes de perdxido de hidrogénio nas
concentragdes recomendadas para enxague
oral de 1,5% e 3% mostraram um efeito virucida
minimo em relagdo ao SARS-CoV-2, apds
tempo de contato de até 30 segundos.

O contato direto e prolongado dos
tecidos moles o com perdxido de hidrogénio
a 3%, ou a exposicao a altas concentragbes
por breves periodos pode causar inflamacao,
hiperplasia, descamacao ou irritacao em pele
e mucosa, com manifestacdo de queimacao,
eritema e edema. No entanto, quando
utilizado em concentra¢ées mais baixas, as
altera¢bes sao menos evidentes, mesmo com
exposicdo continua.’®

De modo geral, a realizacdo
de bochechos com H>0> a 3% ou em
concentragdes menores, mesmo por periodos
prolongados, é segura e benéfica na reducao
dos niveis de microrganismos presentes no
ambiente oral.'415

Clorexidina

A clorexidina é uma solugdo
antisséptica usada desde 1954 e, atualmente,
disponivel  para  comercializacao  nas
concentragbes de 0,5% a 4%. Pode ser
encontrada na composicao de enxaguantes
bucais, aerossdis/sprays (0,12-0,2%), géis (0,12-
1%), vernizes dentais (1%, 10%, 40%), além de
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pastas de dente, géis para limpeza de dentes
e fios dentais.'8

A clorexidina é usada na assepsia
extrabucal (2% ou 4%) e intrabucal (0,12% ou
0,2%), para desinfeccdo de pele, mucosas e
descontaminacdo orofaringea; na reducdo
dos indices e inibi¢ao da formagao de placa
bacteriana supragengival e subgengival
(0,02% ou 0,2%); no tratamento de gengivite
e periodontite; na prevencao de cdrie
dentaria; na forma de gel (2%) como auxiliar
na instrumentacdo e desinfeccdo do sistema
de canais radiculares, durante o tratamento
endodéntico; na prevencao de alveolite pds-
exodontias e no tratamento da halitose.'9

E uma  biguanida  catibnica
(C22H30C12N1o) composta por dois anéis
4-clorofenil e dois grupos biguanida
conectados por uma cadeia de hexametileno
central. Caracteriza-se como uma base
forte praticamente insolivel em 3gua. No
entanto, os sais de clorexidina (diacetato
de clorexidina, dicloridrato de clorexidina e
digluconato de clorexidina) sdo mais estdveis
e hidrossollveis, sendo empregados na
formulacdo de solu¢bes antissépticas. O sal
de clorexidina mais comumente utilizado em
formulag¢bes para uso bucal é o digluconato
de clorexidina (gliconato de clorexidina ou
gluconato de clorexidina), de férmula quimica
C34H54C|2N10014. Soltuvel em égua e em pH
fisioldgico, tem a capacidade de dissociar-
se em moléculas carregadas positivamente
e, quando em solu¢do aquosa, apresenta-se
como um liquido incolor ou amarelo claro.d

A clorexidina exibe baixa irritabilidade
e demonstra substantividade, ou seja, a
capacidade de retencdo as superficies dentais
e mucosas, permitindo sua liberag¢do gradual
nos fluidos orais e permanéncia na cavidade
bucal por um periodo prolongado. Sua
atividade é dependente do pH do ambiente,
sendo maior em pH alcalino.3:19

A atividade antimicrobiana da
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clorexidina é reduzida na presenca de soro,
sangue, pus e outras matérias organicas,
sapondceos e compostos anidnicos. Alguns
ingredientes presentes em cremes dentais,
como o tensoativo anidnico lauril sulfato de
sédio (LSS), tém a capacidade de neutralizar
sua acdo.>19

A clorexidina liga-se nao-
especificamente aos fosfolipidios carregados
negativamente presentes na membrana
celular de bactérias e outros microrganismos,
altera a permeabilidade da membrana e pode
provocar a morte celular. Sua acao é dose
dependente, em baixas concentracdes (0,02%
a 0,06%) apresenta atividade bacteriostatica,
enquanto em concentracdes mais altas
(superiores a 0,12%) atua como bactericida. Em
baixas concentracdes, afeta a integridade da
membrana e provoca mudanca no equilibrio
do estado osmdtico da célula microbiana.
Isso leva a liberacdo e perda de ifons de
potdssio, fésforo e outras moléculas de baixo
peso molecular. Essa condicdao € reversivel
quando ocorre a remoc¢ao do composto
antisséptico.18'19

Quando em altas concentragdes, a
clorexidina causa morte celular por citdlise.
Os danos a membrana plasmdtica levam a
mudancas na estrutura proteica da célula,
precipitagcdao de proteinas citoplasmaticas,
perda do conteddo celular, com liberagao
dos principais componentes intracelulares,
incluindo nucleotideos, e culmina com a morte
celular.18

A clorexidina age contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas, bactérias
aerdbias, anaerdbias e anaerdbias facultativas,
fungos, leveduras e virus envelopados. Entre
esses virus estdo: Herpes simplex virus 1 (HSV-
1), virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
Hepatitis B virus (HBV), Influenzavirus A, Human
parainfluenza virus 3 e Cytomegalovirus (CMV).
Segundo estudo de Kawana et al.2® os virus
da rubéola (Rubella virus), sarampo (Measles
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morbillivirus), ~caxumba  (Mumps  virus)
também se mostraram sensiveis a clorexidina.
Essa substancia, no entanto, ndo atua contra
microrganismos  dlcool-acido  resistentes,
esporos bacterianos e virus ndo envelopados,
como Human papillomavirus (HPV), Hepatitis
A virus (HAV), adenovirus e enterovirus (ex.:
poliov1’rus).18’19’20

Pesquisas in vitro evidenciaram a
efetividade da clorexidina na inativacdo
imediata do HIV (com concentrac¢Ges iguais
ou superiores a 0,2%), sua atividade virucida
contra HSV-1, CMV, Influenza A, parainfluenza
e HBV (na concentracdo de 0,12%) apds 5
minutos de exposi¢ao. Geralmente, virus ndao
envelopados apresentaram-se resistentes a
clorexidina, pois a atividade virucida desse
antisséptico depende da sua interacao com o
envelope lipidico viral. No entanto, os rotavirus
sao uma excecao, visto que a clorexidina
demonstraagao eficaz contra esse género viral
ao interagir com glicoproteinas de presentes
no capsideo viral. Além disso, nem todos os
virus envelopados apresentaram a mesma
suscetibilidade a clorexidina, o que pode ser
explicado pelas sutis diferencas quimicas e
fisicas dos envelopes lipidicos virais.?’

Ha poucos estudos a respeito da
acao da clorexidina contra coronavirus, e a
maioria avalia somente a acdao da clorexidina
na esterilizagdo de superficies inertes ao invés
de tecidos vivos. Essa pesquisa aponta que
coronavirus, apesar de apresentar envelope
lipidico, demonstra sensibilidade a clorexidina
apenas quando esta é usada em combinacao
com outros compostos, como etanol ou
cetrimida.??

Segundo as Diretrizes para o
Diagndstico e Tratamento da Nova Pneumonia
por Coronavirus, divulgada pela Comissdo
Nacional de Saude da Republica Popular
da China, os bochechos com clorexidina
podem ndo ser efetivos contra a reducdo
da carga viral do SARS-CoV-2. Contudo, o
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manual de orientacdes de biosseguranca
para adequac¢les técnicas em tempos de
COVID-19, divulgado pelo Conselho Regional
de Odontologia de Sdo Paulo (CRO/SP) em
julho de 2020, orienta que o paciente deve
ser instruido a realizar bochechos com uma
solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12%
antes da entrada na sala de procedimento.’23

Emum estudo recente de Yoon et al.,©
a avaliacdo de fluidos corporais por 9 dias de
2 pacientes testados positivo para COVID-19
mostrou que o bochecho com clorexidina foi
efetivo na reducdo da carga viral na saliva por
um curto periodo de tempo (até 2 horas apds
0 uso0), tornando a aumentar apds 2 a 4 horas.
A supressao viral por 2 horas, apds o uso de
15 ml de clorexidina a 0,12%, sugere que esse
antisséptico seria benéfico para o controle
da transmissdo da SARS-CoV-2. No entanto,
o estudo apresenta limita¢bes, devido ao
reduzido nimero de pacientes participantes
da pesquisa, e a ndo inclusao de um grupo
de controle. A realizacdo de mais estudos in
vivo, em larga escala e incluindo grupos de
controle é necessdria para determinar se o uso
da clorexidina é eficaz na inativagao do SARS-
CoV-2 e prevencao de sua transmissao.

O uso prolongado de clorexidina na
maioria das vezes ocasiona descoloracdo
dos dentes, lingua, restauracdes de resina
composta e restaura¢bes de ionémero de
vidro. Pode provocar irritacdo da mucosa
oral e alteracao do paladar tempordrias, que
desaparecem apés término da terapia.3:9

lodopovidona

O iodo é empregado hd mais de 150
anos na antissepsia de mucosa, no tratamento
de queimaduras, feridas e infeccOes de pele.
Os ioddforos sao uma combinacao de iodo
com um agente solubilizante ou veiculo,
que resulta em um reservatdrio de liberagao
continua de pequenas quantidades de iodo
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ativo livre em solucdo aquosa.?4

O ioddforo mais conhecido e utilizado
é a iodopovidona (polivinilpirrolidona-iodo
ou PVP-l). Esse composto estavel e ativo foi
desenvolvido em 1955 nos Laboratdrios de
Toxicologia Industrial na Filadélfia por H. A.
Shelanski e M. V. Shelanski, com o objetivo de
produzir um complexo antimicrobiano deiodo
que fosse menos tdxico que a tintura de iodo.
Atualmente, ainda é bastante utilizado como
antisséptico cutaneo pré-cirirgico e como
enxaguante bucal. Consiste em um complexo
formado pela rea¢do do iodo com o veiculo
polivinilpirrolidona (povidona ou PVP), que
quando em contato com 3gua libera o iodo
progressivamente.24:25

A solucao aquosa de iodopovidona a
10% com 1% de iodo ativo é a mais usada para
antissepsia de pele e superficies mucosas em
cirurgias, tratamento de feridas, prevencao e
controle de infec¢Ges bacterianas, fungicas
e virais. A solu¢ao de PVP-l a 1% é empregada
no tratamento de mucosite, na profilaxia
de infec¢bes orofaringeas e em aplicagbes
oftalmicas (de 1% a 5%). Ja nas concentragées
de 0,2% a 1%, aiodopovidona pode ser utilizada
como antisséptico bucal.'3,25,26

A acdo antimicrobiana da PVP-l
ocorre apds o iodo livre (I3) dissociar-se da
polivinilpirrolidona. Em sua forma livre, o iodo
oxidafosfolipidiosdaparedecelulareorganelas
intracelulares, penetrando rapidamente nos
microrganismos, provocando a quebra de
proteinas, oxida¢ao das estruturas dos acidos
nucléicos e consequente morte microbiana. O
espectro de agao compreende bactérias gram-
positivas, gram-negativas, micobactérias,
fungos, protozodrios, virus envelopados e
nao-envelopados. A iodopovidona nao atua
contra esporos bacterianos.24:25,26

Solugdes de PVP-l nas concentragdes
de 0,23% a 7% demonstram atividade virucida
altamente eficaz contra uma grande variedade
de virus, incluindo espécies de coronavirus
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(SARS-CoV e MERS-CoV).28 A iodopovidona
é eficaz na inativa¢do de virus envelopados
(Herpes simplex virus, Influenzavirus A, HIV,
Rubella virus, Measles morbillivirus, Mumps
virus) e nao-envelopados (como adenovirus,
rotavirus, poliovirus tipos 1 e 3, rinovirus,
Coxsackievirus), apresentando um espectro
de atividade antiviral mais amplo que o da
clorexidina e de outros antissépticos.2°

A atividade virucida da PVP-I contra
MERS-CoV foi avaliada por Eggers, Eickmann
e Zorn.28 Foram testadas in vitro formulagbes
nas concentragdes de 1%, 4% e 7,5% e concluiu-
se que solucdes de iodopovidona de 1% a 7,5%
podem reduzir a titulagdo viral em mais de
99,99% em 15 segundos apds a aplicacao do
produto. A eficdcia na inativacdo do SARS-
CoV e MERS-CoV também foi observada 15
segundos, apds o uso de PVP-l diluida na
propor¢ao 1:30 (com 0,23% de iodo ativo).28

Bidra et al."/ realizaram um estudo
in vitro comparando a capacidade de
inativacao do SARS-CoV-2 pelo peréxido de
hidrogénio e iodopovidona em diferentes
concentragdes e tempos de contato. O virus
foi completamente inativado pela PVP-I nas
concentragdes de 0,5% a 1,54 em apenas
15 segundos, enquanto as solu¢bes de
perdxido de hidrogénio apresentaram efeito
virucida minimo, mesmo apds 30 segundos.
Baseado nesses resultados, foi concluido que
o bochecho pré-procedimento com PVP-I
diluida na faixa de 0,5% a 1,5% € uma melhor
escolha em comparacao ao perdxido de
hidrogénio, havendo a necessidade de ensaios
clinicos randomizados para que seja possivel
determinar o protocolo mais adequado para a
execucao do enxdgue bucal pré-procedimento
no atendimento odontoldgico de rotina.

Em um estudo posterior de Bidra
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et al.?9 que investigou a concentracio de
PVP-l e o tempo de contato ideais para a
eliminacdo do SARS-CoV-2, chegou-se a
conclusao que as solu¢bes antissépticas de
iodopovidona inativaram rapidamente o virus
SARS-CoV-2 in vitro. Todas as formulagOes
testadas, nas concentracbes de 0,5%, 1% e
1,5%, conseguiram inativar completamente
0 SARS-CoV-2 apds 15 segundos de contato.

Em um estudo clinico de Lamas et
al.39 uma amostra de saliva foi coletada de 4
pacientescomCOVID-19. Apdsobochechocom
15 ml de iodopovidona a 1%, durante 1 minuto,
amostras em série de saliva foram coletadas
5 minutos, 1 hora, 2 horas e 3 horas depois.
Os resultados preliminares sugerem que um
enxague com PVP-I pode reduzir a carga viral
da saliva de SARS-CoV-2 em pacientes com
cargas virais mais altas. Contudo, o nimero
reduzido de participantes representou uma
limitacdo da pesquisa.

A PVP-| é segura para uso em cavidade
oral nas concentra¢des de até 5% e cavidades
nasais em concentracdes de até 1,25%. E um
composto hidrossoltvel, menos alergénico
que oiodo, que nao provocairritagdes em pele
ou mucosas, mesmo com uso prolongado,
ndo causa reagdes locais, ou sistémicas,
quando aplicado topicamente. N3o induz a
selecdo de bactérias resistentes, ndo altera
o paladar e ndo mancha acentuadamente a
pele, sendo facilmente removida em 34gua
corrente. Entretanto, ndo € comercialmente
disponivel nas concentra¢6es mais baixas para
uso como antisséptico bucal.3:26:29 Entre as
contraindicacbes ao uso da iodopovidona
estdo pacientes com hipersensibilidade ao
iodo, doenca tireoidiana ativa, em terapia com
iodo radioativo, gestantes e lactantes.3:29
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Apesardarealizagaodebochechospré- do SARS-CoV-2. Dessa forma, a realizagdo
procedimento, com solucbes antissépticas, de estudos clinicos randomizados se faz
ser recomendada como medida de prevencao necessaria. Além disso, também é importante
contra a COVID-19 por organizacbes e investigar a conduta dos cirurgi6es-dentistas,
associagdes de referéncia em saude, ndao ha quanto a sua atuagdo e aceitabilidade da
evidéncia cientifica suficiente baseada em adoc¢ao das recomendacdes de biosseguranca
estudos clinicos que comprovem a efetividade no contexto de pandemia da COVID-19, de
do uso dos antissépticos bucais para reducao forma a caracterizar os atendimentos atuais e
da carga viral, ou prevencao de transmissao nortear uma melhor conduta clinica.

PREPROCEDURAL ANTISEPTIC MOUNTHRINSE AS PREVENTION TO
SARS-CoV-2 IN DENTISTRY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

SARS-CoV-2 and the COVID-19 pandemic highlighted the biological risks to which the dental team
is exposed and the need to adopt biosafety measures to reduce the possibility of contamination in
the dental environment. One of the recommendations to reduce the risk of viral transmission is the
use of oral antiseptics by patients before dental care. This literature review proposes to analyze the
available information regarding the use of mouth rinses in Dentistry and the possible activity of these
solutions against the novel coronavirus. For this review, scientific publications were selected from the
electronic databases Science Direct, Google Scholar, Scielo and PubMed, covering the themes SARS-
CoV-2 and oral antiseptics recommended for pre-procedural mouthwash. The results of the review show
that oral antiseptics are used in dentistry to reduce the amount of microorganisms, treatment of gum
and periodontal diseases, plaque control and prophylaxis against infections. There are no yet clinical
studies that prove the effectiveness of pre-procedure mouthwashes in reducing viral load or preventing
transmission of SARS-CoV-2. However, pre-procedural mouthwash rinsing is recommended by leading
health organizations and associations. In view of this, it is necessary to carry out randomized clinical
studies that prove the effectiveness of the use of oral antiseptics against SARS-CoV-2.

KEYWORDS: Dentistry. SARS-CoV-2. Hydrogen Peroxide. Chlorhexidine. Povidone-lodine.
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